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Uwagi nad hydroterapia niektorych nerwic oddechowych

i zboczen im pokrewnych.
Podal Doeent Dr. S. Smolenski (Krakéw—Jaworze).

Wiadomo, ze draznienie nerw6éw czuciowych skéry przenosi si¢ odruchowo
na wlékna nerwu blednego, wywolujac zmiany w ruchach oddechowych. Szcze-
goélnie latwo zmiany te wywolywaé moina podnietami termicznemi.
Stalym objawem, powstajacym po naglem zadzialaniu wody zimnej na powierz-
chnig ciala, jest pobudzenie migéni oddechowych, jako grupy mieéniowej fizyo-
logicznie odrebnej: zwykle powstaje silny i przeciagly wdech, po ktérym na-
staje czgsto mniej lub wigcej dluga przerwa w oddechu, a nastgpnie caly sze-
reg glebokich i przyspieszonych ruchéw oddechowych. Zmiany te nie zaleza od
uczucia odrazy lub przestrachu, bo wystepujz réwniez i u ludzi nieprzytom-
nych a nawet postrzegaé je mozna i1 u zwierzat narkotyzowanych (FaLck,
RoHRIG). Przylozenie kawalka lodu na kark przyspiesza natychmiast ruchy
oddechowe, oklad za$ gorgcy zwalnia je; pod wplywem okladéw zimnych na
brzuch i grzbiet ruchy oddechowe wolnieja i staja si¢ glebszemi a pod takie-
miz okladami cieplemi sy czestsze 1 wigeej powierzchowne. Sato objawy o d-
rucho we; od nich odréini¢ nalezy owe zmiany w oddechu, ktére zaleza od
wplywu zabiegow wodnychna cieplote ciala: kapiele zimne obnizajae cie-
plote u goraczkujacych zwalniaja oddech, gdy w kapielach goracych i lazni
(mianowicie parowej) z podwyzszeniem cieploty przyspieszajp si¢ i ruchy od-
dechowe.

Z tego dzialania podniet termicznych na ruchy oddechowe wyplywaja ré-
zne wskazaniadouzycialeczniczego zabiegéw wodnych.
Pomijam tu liczne przypadki chorobowe, w ktérych pobudzajge odruchowo
oddechy mozemy dosadnie przewietrzaé¢ pluca, juz tez potegujac prad powie-
trza w drogach oddechowych usuwaé rézne zawady w oddechu, to znéw éwi-
czyé i wzmacnia¢ migsnie oddechowe lub tez (w chorobach gorgezkowychi t. p.)
usuwaé niedomoge oddechowa; nie cheg tu roéwniez roztrzasaé przypadkoéw,
w ktorych zapomoca podniet termicznych mozemy ulatwia¢ doplyw krwi zyl-
nej i limfy do serca (zastoinowe przekrwienia w wielkiem kole krazenia): rze-
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czy te sy dostatecznie znane, choé jeszeze za malo w celach leczniczych zuzyt-
kowane. Natomiast chcialbym zwrécié uwage na to, ze posiadajac w podnietach
termicznych swoisty prawie bodziec dla osrodka oddechowego, mozemy ich
z korzyseia uzywaé w réznych nerwicach oddechowych i stanach
chorobowych pokrewnych.

Majac w kilku ostatnich latach sposobno$é postrzegania pomyslnego dzia-
lania hydroterapii w tego rodzaju cierpieniach pozwalam sobie na tem miejscu
poruszyé sprawe te pokrotce.

Przedewszystkiem zastuguja tu na uwage t. zw. kurczowe nerwice
oddechowe. Sa one gléwnie pochodzenia osrodkowego, za czem przemawia
dostacznie fakt, ze napadom kurczu podlegaja réwnoczesnie liczne odrgbne
migénie, w rézne nerwy obwodowe zaopatrzone. Najczesciej jednak kurcz
dotyczy przewaznie pewnej tylko grupy migsni oddechowych, prowadzac tym
sposobem do powstawania pewnych odrebnych postaci nerwic oddechowych. Do
najezeseiej postrzeganych nalezy:

1) Czkawka (singultus), czyli kloniczne kurcze przepony. Kurcze te
zazwyczaj szybko po sobie nastgpuja, czasem do 100 razy na minutg, a kazde-
mu towarzyszy jek wdechowy, skutkiem naglego zawierania si¢ glosni nagle
urywany, z rownoczesnem zapadaniem nadbrzusza. Wiadomo, Ze napady ta-
kie moga trwaé godziny, dnie 1 cale tygodnie a z przerwami mniej lub wigce]
dlugiemi ponawiaja si¢ nawet lata cale, stanowigc dla chorych prawdziwg
meczarnig. Czkawka wystepuje rzadziej u mezczyzn niz u kobiet a zna-
cznie czesciej zdarza si¢ u izraelitek. Z 14 postrzeganych i leczonych przeze-
mnie przypadkéw 4 odnosily si¢ do mezezyzn a 10 do kobiet, pomigdzy ktére-
mi byly 3 chrzescianki a 7 zydéwek. Z 10 kobiet 6 bylo dotknigtych wybitna
histerya, 2 blednicg, 1 przewleklem zakazeniem zimniczem, 1 znaczny niedo-
krwistoscia; z mezezyzn 2 cierpialo na rozszerzenie zoladka i zwgtlenie kiszek,
2 na ogdlng niedomoge nerwowsz. W 5 przypadkach okolica kregdéw szyjnych
byla za uciskiem bolesng. We wszystkich tych przypadkach, wyniki leczenia
byly pomyslne. U kilku chorych (pomigdzy temi u 2 histeryczek) czkawka
ustapila juz po paru tygodniach pod wplywem krétkich kilko- do kilkunasto-
sekundowych natryskéw zimnych, ruchomych, na klatke piersiowy i grzbiet;
u innych kierowano leczenie gléwnie przeciw pierwotnemu cierpieniu, stosujac
przy tem kapiele letnie z zimnemi polewaniami grzbietu, nacierania w zimnych
przescieradlach, krotkie natryski zimne i t. p. U bledniczych dopiero z popra-
w3 ogélnego odzywienia i mieszaniny krwi ustgpowala i nerwica oddechowa.

2) Skurcz wdechowy (spasmus inspiratorius clonicus) mozna uwazaé
niejako za wyzszy stopien czkawki; napadowe kurcze dotyczy tu nie tylko sa-
mej przepony, lecz i wszystkich innych migsni wdechowych. Napad sklada sig
z calego szeregu rytmicznych kurczowych wdechéw. Kazdy kurcz wdechowy
nie urywa si¢ nagle jak w czkawce, lecz konczy si¢ przeciagle, prawdopodo-
bnie skutkiem réwnoczesnego rozszerzenia szpary glosowej.

Typowy tego rodzaju przypadek postrzegalem w r. 1836 u 18-letniego
izraelity. Chory skarzy si¢ (14/7), ze od kilku miesigcy doznaje gwaltownej
sczkawki® i odbijania. Powstanie cierpienia odnosi do zboczenia w dyecie (zje-
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dzenie podejrzanej wartosci sera). Napady byly tak uporczywe i czgste, ze cho-
ry musial przerwaé naukg. Po dluiszym czasie nastala bez wiadomej przyczyny
wzgledna poprawa: ,napady® zjawialy sie tylko po obfitem jedzeniu, skutkiem
wzruszenia umysfowego, niepokoju, tudziez skutkiem ucisku wywartego na do-
tek podsercowy, podiebrza i t. p. Roézne srodki narkotyczne, antinervina,
wetrzykiwania apomorfiny i kapiele nie przyniosly 2zadnej prawie korzysei,
W takim stanie chory przybyl do J a worza. Badanie wykazalo: Wzrost ére-
dni, budowa i stan odzywienia dos¢ dobre; skora cienka i przeswiecajaca oka-
zuje znaczng pobudliwos$é naczynioruchows na bodzee mechaniczne i termiczne.
Serce i pluca zdrowe, zoladek w miernym stopniu rozszerzony, kiszki gazami
wydete, sklonnosé do zaparcia stoleca. Odruchy sciggniste prawidlowe, wzdluz
stosu pacierzowego mnieco podwyiszona pobudliwosé na ucisk, bez wyrainej
bolesnosci. Juz samo niespodziane skierowanie palcaku
dolkowi podsercowemu (bez dotknigcia) wywoluje natychmiast
przeciaggly, bardzo glteboki wdech, w kt Srym biorg udzial
wezystkie dostrzegalne migsnie wdechowe: klatka piersiowa
rozszerza si¢ do maximum i podnosi, nadbrzusze w pierwszej chwili wydyma
si¢ a na szezycie wdechu zapada, migsnie sutkoobojczykowe napinajg si¢ wy-
raznie, ramiona si¢ podnosza, glowa si¢ przechyla ku tylowi, nozdrza i powie-
ki rozwieraja si¢ szeroko. Kazdemu wdechowi towarzyszy przerazliwy, przecia-
gly jek, ktory postepujac crescendo, dochodzi do fortissimo 1 znéw decrescendo
przebrzmiewa, nie urywajac si¢ nagle. Na samym szezycie wdechu styszeé sig
daje szmer bulkoczacy, postgpujacy od zoladka ku gardzieli. Po przeciaglym
cichym wydechu albo oddech prawidlowym postgpuje torem, albo znéw po-
wstaje nowy kurcz wdechowy i t. d. Boléow chory przy tem nie doznaje weale,
ale napaddw leka sie i stara si¢ unikaé. Najwybitniej mozna wywolywaé caly
szereg powyzej opisanych kurczow wdechowych dotykajac choéby lekko
okolicy zoltadka; ucisk na podbrzusze sprawia tylko wdech glebszy, ale
powolny 1 eichy.

Rozpoznanie: Spasmus inspiratorius clonicus.

Wynik leczenia byl niespodziany. Obok zupelnego spokoju umyslowego,
dyety przewaznie mlecznej, dostatecznego ruchu na $wiezem powietrzu i t. d.,
polecilem stosowanie 2 razy dziennie wycieran calego ciala w przescieradle wil-
gotnem 16° R. Przypadek zrzadzil, ze chory, zamiast nazajutrz, natychmiast po
wizycie udal si¢ z otrzymanym przepisem do Zakladu, gdzie kapielowy, nie
majac jeszcze odemnie szczegélowych wskazowek co do potrzeby oszezedzania
okolicy zoladka podczas zabiegu, wykonal wycieranie w zwykly sposéb, wy-
wierajac nalezyty nacisk i na okolicg brzucha i na dolek podsercowy. Pomimo
to ku niemalemu zdziwieniu chorego napad tym razem nie wystapil i odtad—
znikl zupelnie Juz nazajutrz nawet silnym uciskiem dolka podsercowe-
go skurczu wdechowego wywolaé nie bylo mozna. Chory uradowany tak na-
gla poprawa juz na trzeci - dzien oswiadezyl zamiar wrocenia do domu. Zale-
dwie powaine przestrogi zdolaly go zatrzymac jeszcze przez 3 tygodnie w Za-
kladzie, przez ktoéryto czas stésowano 2 razy na dzien zimne nacierania w prze-
$cieradle, pozniej krotkie natryski deszczowe, a nareszcie natryski ruchome na
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brzuch i klatke piersiowy. Po 3 tygodniach powrdcil zupelnie zdréw do domu
i o ile mi wiadomo, cierpienie dotychezas nie wrdcilo.

Nie watpig, ze nerwica powyzsza z czasem bylaby prawdopodobnie usta-
pila sama przez si¢; w kazdym jednak razie uwagi godnym jest tu wplyw na-
glej a rozleglej podniety termicznej, ktora doraznie wyréwnala zboczenie w in-
nerwacyi oddechowej.

3) Kaszel nerwowy. Nie wdajac si¢ tu w rozbiér pytania, czy od-
ruch zwany kaszlem powstaje przez podniecenie osrodka oddechowe-
go, czy tez, jak twierdzi KomHTs, odrebny istnieje o$§rodek kaszlu
w rdzeniu przedtuzonym, w kazdym razie kaszel przedstawia pewna nieprawi-
dlowa odmiang ruchéw oddechowych—a kaszel wystepujacy bez wykazaé sig
dajacej przyczyny organicznej, czyli kaszel nerw o wy, stanowi niejako pe-
wny posta¢ nerwicy oddechowej. Przytaczam tu jeden taki przypadek; jest on
i z tej przyczyny uwagi godny, ze u jednej i te] samej chorej istnialy na-
przemianczkawkaikaszelnerwowy.

W 1. 1885 leczylem panne S., 1. 19 liczaca izraelitke, u ktérej przed
2 laty wystapila nader uporczywa czk a w k a, w napadach niekiedy i 12 go-
dzin trwajacych. Rozne $rodki i zabiegi lecznicze (bromek sodu, wstrzykiwania
morfiny, elektrycznos$é i t. p.) pozostaly bezskuteczne, tak Ze zaniechano wszel-
kiego lekowania. Nagle bez wiadomej przyczyny czkawka ustala a zamiast niej
pojawil sie suchy, urywany, bardzo glosny iczesty k aszel, ktory dopiero po
kilkotygodniowym pobycie na swiezem powietrzu na dluzszy czas ustapil. Ale
juz z koncem 1884 r. powrodcil znow takiz kaszel, tak uporczywy i mgezacy,
ze chorg do zakladu leczniczego wysla¢ musiano. Dnia 24/6 1885 przybyla
ona do Jaworza, gdzie badanie wykazalo, co ‘nastgpuje: Wzrost mniej niz
sredni, wiez watla, skéra cienka z wielka pobudliwosciyp naczynioruchowa; stan
ptuc prawidlowy, nad koncem serca szmer skurczowy dmuchajacy, buczenie
w zylach szyjnych, trawienie doé¢ dobre, miesigczka regularna i prawidlowa,
bol jajnikowy lewy, objawy histeryczne. Gardlo i krtan zdrowe, kaszel urywa-
ny, suchy, prawie bezustannie dniem i nocy si¢ powtarzajacy. Cigzar ciala
49 kg., cieplota prawidlowa.

Zastosowalem posilng dyetg, mleko z koniakiem, wino, Zelazo i co rano
wycierania calego ciala w mokrem przescieradle 17—15° R. W ciggu 2 tygo-
dni badanie drég oddechowych nic nie wykazalo, kaszel si¢ prawie nie zmie-
nil, cigzar ciala 501/, kg. Chora stanowi prawdziwe utrapienie sasiaddw, kaszel
jej bowiem przez caly dzien a nawet i w nocy rozlega si¢ doniosle. Po dal-
szych 2 tygodniach stan ten sam, kaszel niezmieniony, cigzar ciala 52 kg. Obok
powyzszych nacieran zimnych zastosowano raz na dzien krotki zimny natrysk
kroplisty na klatke piersiows. Juz na drugi dzieh kaszel okazal si¢ mniej
czgstym i silnym, szczegdlnie w nocy, a po kilku nastgpnych natryskach ustat
zupelnie. Poprawa ta trwala przez caly tydzien, gdy naraz wezwany do
chorej d. 29/7 85, zastaje ja siedzaca w 1ozku wsrod silnego napadu czkaw-
ki. Kurcze przepony z silnem zapadaniem nadbrzusza szybko nastgpuja po so-
bie, 60—80 razy na minutg, klatka piersiowa znajduje si¢ prawie ciagle
w ustawieniu wdechowem, co chwilg niedostatecznemi wydechami przerywanem,
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kazdy kurczowy wdech polaczony z bardzo glosnym, nagle urywanym jekiem.
Skora potem pokryta, tetno wolne, uczucie ciezkosei na piersiach, mowa utru-
dniona, mozolna. Chora nauczona dos$wiadezeniem nie chee przyjmowaé za-
dnych lekéw, dwukrotne wstrzyknigcie morfiny (razem 0.02) nic nie pomaga.
Napad taki trwal przeszlo 10 godzin i nagle ustal. Odtad przez dalsze
6 tygodni stosowano codziennie wycierania w wilgotnem przescieradle i zimne
chwilowe natryski na klatke piersiows 1 ani kaszel aniczkawka nie
pojawily sig wigcej. W czasie powrotu do domu cigzar ciala 54 kg.,
objawy histeryczne mniej wyrazne. Jak dlugo poprawa ta tym razem trwala,
nie moglem si¢ dowiedzieé.

Czkawka i kaszel wystepowaly tu wige naprzemian (na tle histeryi?), nie-
jako dwie pokrewne nerwice oddechowe, bedace prawdopodobnie wspdlnem
nastepstwem podraznienia rdzenia przedluzonego. L tu hydroterapia, a szcze-
golnie chwilowe zimne natryski, pomyslnie wplynely na zboczenia w innerwa-
cyi oddechowej.

4) Wymioty nerwowe. Nie czesto zdarza sie postrzegaé przypadki
uporczywych samodzielnych wymiotéw bez rownoczesnych zmian w ustroju,
ktoreby powstawanie przypadu tego tlumaczyly, W takich razach mozemy mo-
wié o istnieniu wymiotdéw mnerwowych, Czy si¢ zgodzimy ze zdaniem
HEerMANNA, GRiMMA, GREVEGO i in., ze osrodek wymiotny jest identycznym
z osrodkiem oddechowym, czy tez przypuscimy z GIaNUzziM istnienie odre-
bnego osrodka wymiotnego, w kazdym razie wymioty stanowig pewna odmiane
ruchow oddechowych. Zdanie to jest tem wigce] uzasadnione, ze osrodek wy-
miotny lezy wedle RosenrHaLA w jadrze nerwu blednego i dodatkowego
WILLIS'A (nucleus vago-accessorius) 1 pozostaje w zwiazku z nerwem przepono-
wym. To tez wiadomo od czaséw MAGENDIEGO, Zec wymioty powstaja glownie
przez skurcz przepony z rownoczesnym skurczem miesni brzusznych (wedle
BupeeGo rowniez i draznienie czesci odzwiernikowej sprawia kareze zoladka
i wymioty), Wymioty nerwowe pojawiaja sie szczegédlnie u oséb z wy-
gorowany pobudliwoscia odruchowsg, jako wyraz odruchowego podraznienia ner-
wow przepone i migénie brzuszne zaopatrujaeych, najezesciej w neurastenii,
histeryi, blednicy i niedokrwistosci—Przypadek wymiotow do grupy tej
nalezacy postrzegalem w r. 1884 u dziewczyny 19-letniej. Budowa ciala watla,
stan niedokrwistosei ogolnej bardzo wybitny, przypadow histeryi niema zad-
nych, odruchy sciggniste i naczynioruchowe skéry podwyzszone. Zboczen orga-
nicznych w przewodzie pokarmowym ani rodnym niema wecale, miesigezka od
roku powstrzymana. Przed kilku miesigcami wystapily bez wiadomej przyczy-
ny (podobno po wielkiem zmartwieniu) wymioty, ktore dotychezas nagabuja
chorg 2 do 3 razy na dzien; wystepuja one w kilka do kilkunastu sekund po
kazdem prawie jedzeniu a nawet wypiciu trochy mleka lub wody, bez poprze-
dzajacych nudnosci. Skutkiem tego chora wstrzymuje sig, ile moze, od jedzenia
a stan jej odzywienia podupadl bardzo znacznie. Badanie zoladka i jego tresci
nie wykazuje nic nieprawidlowego. Za lekkim uciskiem brzucha powstaje gle-
boki wdech (skurcz miesni brzusznych wyrainy). Przepisano dyet¢ przewaznie
mleczng, zakladanie opaski brzusznej 3 razy dziennie zmienianej i wycierania
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w wilgotnem przescieradle 18—15° R., dwa razy na dzien. Juz w pierwszym
tygodniu wymioty byly mniej czeste, nastepnie raz tylko co kilka dni si¢ po-
jawialy a po trzech tygodniach ustaly zupelnie; rownoczesnie i stan odzywienia
poprawil si¢ znacznie. Odtad mozna bylo juz podawaé pozywna dyete migsza-
ng, wino 1 zelazo; po 6 tygodniach wystypila miesigczka. Wymioty nie wréeily.
W przypadku tym wymioty mnalezalo uwazaé jako objaw nerwowy, powstaly
na tle ogodlnego usposobienia nerwowego i niedokrwistosei. I tu wplyw pomy-
§lny hydroterapii byl bardzo wyrazny.

5) Dusznica (asthma). Kazdy napad dusznicy jest przyrody nerwowej.
Dotyczy to tak dusznicy samodzielnej, wystgpujacej u ludzi nie przed-
stawiajacych zadnych zboezen organicznych, jako i dusznicy przypadowe]
(w rozedmie plue, przewleklym niezycie oskrzelowym, chorobach serca i na-
czyn), bo i tu zmiany anatomiczne nie tlumacza nam same przez si¢ bynaj-
mniej napadowego wystepowania dusznicy. Aby zrozumie¢ powstawanie cier-
pienia tego, mozemy powiedzieé, Ze jest ono wyrazem zakloconej czynnosci
nerwu ble¢ dne g o (skurcz tgzcowy migéni okreznych srednich i drobniejszych
oskrzeli), odruchowego pobudzenia nerwu prze ponowego (toniczny skurcz
przepony) oraz pewnych zboczen naczynioruchowych (ostre o-
brzmienie blony sluzowej oskrzeli skutkiem rozszerzenia jej naczyn, spotegowane
wydzielanie $luzu). W ten sposéb moznaby dusznic¢ nazwaé nerwica od-
dechowo-naczynioruchowa.

Pomijajac tu duszuice wystepujaca w przebiegu chordb plue, serca, cho-
réb blony éluzowej nosa, zboczen w migszaninie krwi i t. d., chcialbym tylko
zwroécié uwage na pomyslne dzialanie hydroterapii w owych postaciach duszni-
cy, ktora pojawia si¢ u oséb organicznie zdrowych, juz tez opiera si¢ na tle
ogélne] nerwowosei (asthma neurasthenicum, hystericum i t. p.).

W r. 1884 spostrzegalem napady dusznicy histerycznej uM. Z,
niezameznej, 29 lat liczacej. Obok wybitnych objawéw histeryi ogédlnej wyste-
powaly u chorej co parg tygodni napady dusznosci bez wiadomej przyczyny,
czgsto tylko pewne podrainienie psychiczne poprzedzalo napad. Sréd uczucia
przerazenia i lgku chora zazwyczaj w nocy doznawala nagle dusznosei: siada
na lozku, opiera si¢ obiedwiema re¢koma, twarz sinieje, powieki szeroko roz-
warte, glowa w tyl pochylona, klatka piersiowa w polozeniu wdechowem, wy-
dechy rzadkie i mozolne, wysluch wykazuje obfite rzezenia suche i $wisty.
Napad taki trwa 15—25 min., poczem powoli ustgpuje, a chora wpada w sen.
Przez nastgpne 2 do 3 dni wystepuja objawy niezytu oskrzeli wlosowatych.
Polecono 2 razy dziennie wycierania w wilgotnem przescieradle (16° R.) a po
2 tygodniach précz tego chwilowe natryski zimne ruchome na grzbiet i klatke
piersiowa. Pod wplywem leczenia takiego napady dusznogci stawaly sie mniej
cigzkie a po 5 tygodniach ustaly zupelnie i odtad podczas dalszej kilkotygo-
dniowej obserwacyi nie pojawily si¢ wcale. Réwnoczesnie poprawil si¢ 1 stan
odzywienia, przypady zas histeryczne utrzymujs sig, acz w mnicjszem natezeniu.

Podobny przypadek, postrzegany w tymize roku, dotyczyl meiczyzny 33
lat liczacego, okazujacego neurastenie wysokiego stopnia. Po dlugoletnim
samogwalcie 1 naduzyciach in venere istnieja od paru lat cz¢ste pomazania no-
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cne i nasieniotok. Napady dusznoéci z cechami dusznicy wystgpowaly raz do
2 razy na tydzien; 6 tygodniowe leczenie: wyecierania w zimnem przescieradle,
poiniej natryski zimne, zakladanie psychroforu co drugi dzien na 10 minut
usunely przypady te zupelnie.

Spostrzezenie z r. 1886. N. N. liczagea lat 25, od 7 lat zamezna, odbyla
dwa porody, ostatni przed 4 laty. Od dziecinstwa byla zawsze niedokrwista
i czgsto zapadala na niezyty drog oddechowych. W r, 1l-tym zycia po raz
pierwszy (po zazigbieniu?) wystapil napad dusznicy, ktéry odtad w réznych
odstepach czasu si¢ powtarza, najczescie] na wiosng i w jesieni. Czyto po za-
zigbieniu, czy tez po wzruszeniach moralnych powstaje najprzéd niezyt nosa,
poczem rozwija si¢ napad dusznicy. W 16 roku zycia w czasie cigzkiej bledni-
cy napady byly najczestsze, pdzniej podczas ciazy ustgpowaly zupelnie. Procz
tego nagabuja chory dokuczliwe migreny, bicie serca, bezsennosé, sklonnosé do
zemdlen, utrudnienie pracy umyslowej. Badanie wykazalo: stan odzywienia nie-
zly, skora i blony sluzowe blade, gruczoly karkowe nieco obrzmiale, buczenie
w zylach szyjnych, blona sluzowa nosa prawidlowa, oddech mocno zaostrzony,
$ledziona nieco obrzmiala. Peryod prawidlowy, cho¢ nieco bolesny.

Chora przezigbiwszy si¢ w podrézy, zaraz po przybyciu do Zakladu do-
stala napadu dusznicy, ktéry rozpoczal si¢ wybitnym niezytem oskrzelowym.
Podczas napadu trwajacego przeszlo pol godziny moina bylo stwierdzié znacz-
ne obnizenie dolnych granic pluc, a przypady niezytu oskrzelowego trwaly po-
tem przeszlo tydzien. Odtad przepisano leczenie wodne, a mianowicie poczatko-
wo omywania ciala woda zimng, poéziniej krotkie zimne natryski na klatke
picrsiowa. Po 6 tygodniach stan si¢ poprawil do tyla, ze mimo sloty i zmo-
czenia nég napady nie wystgpowaly weale, ogdlne odzywienie podnioslo sig
a i dolegliwe przypady nerwowe staly si¢ znacznie rzadszemi.

Takiez napady dusznicy z takimze pomyslnym wynikiem leczone spostrze-
gatem w r. 1882 u p. G, 1. 21 liczacego (znaczny stopien niedokrwisto-
$ci) i wr. 1883 u 18-letniej panny B., okazujacej wybitng blednice,.

Korzystne dzialanie hydroterapii w dusznicy nerwowej tlumaczy sig od-
ruchowym wplywem podniet termicznych na innerwacye¢ przepony
imigsni oskrzelowych tudziez nanerwy naczynioruchowe
blony sluzowej oskrzeli. Co do pierwszego punktu, to wspomnielismy juz po-
wyzej, ze podniety termiczne wywieraja niejako swoisty wplyw na innerwacye
oddechows, co do drugiego zas, to wiadomo szczegélnie z badan RossBacHa,
jak znaczne mozna wywolywaé zmiany w krazeniu krwi i wydzielaniu blony
sluzowej przewodu odechowego za pomocy termicznego draznienia skory. Pra-
wdopodobnie podniety te podwyzszaja odruciowo napigcie $cian naczyniowych
w blonie sluzowej oskrzeli, przyspieszaja prad krwi i zapobiegaja wydzielaniu
sluzu, a przedewszystkiem hartuja ogélny uklad nerwowy i podwyzszaja odpor-
nos¢ ustroju na szkodliwe wplywy zewnetrzne.
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

20. W sprawie przeszezepiania rogowki (Zur Frage uber die Transplantation
der Cornea) Prof. ADAMIURA,

Z powodu wznowienia sprawy przeszczepiania rogoéwki na ostatnim zjezdzie
okulistycznym w Heidelbergu przez prof. v. HippL’s, autor na podstawie da-
wniej czynionych wlasnych doswiadezen dochodzi do wniosku, ze przeszczepia-
nie to z zachowaniem przezroczystosci blony rogowej jest zupelnie niemozli-
wem. W dotychczasowych doswiadezeniach wyeciety krazek przezroczystej ro-
gbéwki zwierzecej wszezepiony bywal w odpowiednio zrobiony otwér bliznowa-
to zwyrodnialej rogéwki. Nastepstwem jednak zmienionych warunkow odzywia-
nia, przeszczepiona blona, pomimo przyrastania, wkrotce utracala swa przezro-
czystosé. Poniewaz odzywianie rogéwki odbywa sie przez posrednictwo naczyn
bialkowki przeto autor w swych doswiadczeniach wycinal blong rogowa z przy-
legajaca do niej, na 2 do 4 mm. szeroka, bialkowka. Najwazniejszym warun-
kiem wgojenia si¢ jest dokladne przyleganic brzegéw rany, dla tego tez autor
uwaza za konieczne wycinanie odpowiednich czesei rogowek jednym i tym sa-
mym przyrzadem, ku czemu wylacznie nadaja si¢ trepany. ADAMIUK w swych
doswiadezeniach uzywal trepanu z przyrzadu Heurteloup'a a do przeszezepiania
spozytkowal pierwotnie rogowke szczura.

Sama oneracye przeszczepiania wykonywal on w nastepujacy sposob: po
dokladnem wymyciu oka $wiezo zabitego zwierzecia, oddzielal Iycznicg, poczy-
najae od rownika galki ocznej, az do brzegéw rogéwki, a po nalozeniu na jej
brzegi kilku nitek dla nastepczego nalozenia szwu odwijal ja na blong rogows.
Nastgpnie trepanem wycinal rogdwke z otaczajaca ja bialkéwka i wkladal na
pare minut (2—3) w 1% roztwoér soli kuchennej, jako najbardziej zblizony do
cieczy przedniej komory oka. Przez ten czas wycinal odpowiedni krazek w zwy-
rodnialej rogéwce operowanego, przedtem oddzieliwszy u jej obwodu lacznice,
poczem szybko wypelnial otwér, rogéwka zwierzegca 1 umacnial ja przez nalo-
zenie odpowiedniej ilosci szwéw laeznicowych. Po operacyi nakladano choremu
opaske zalecajac nieruchome lezenie, jak po zdjeciu zaémy. Po 3-ch dniach
zmieniono opatrunek, przyczem autor przekonal si¢ o istnieniu czarnej Zrenicy,
odpowiadajacej wsréd nieprzezroczystej zwyrodniale] blony rogowej przeszeze-
plonej rogéwee. Ostatecznie (w 3-ch przypadkach) jednak wyniki nie byly za-
dawalajacemi, albowiem cienka, wrosnigta przeszczepiona rogdéwka mnie wy-
trzymywala $rédocznego cignienia i wypuklajae sig, zniszezona zostala przez
tarcie powiek. Przy nastepnych wige 5 operacyach stosowal do przeszezepiania
rogowke kurzg. Wycigele bialkéwki musialo tu byé jednak obszerniejszem
z powodu skostnien w obwodzie rogéwki, stale u ptakéw napotykanych, co
ulatwialo nadanie przeszczepionej rogéwce odpowiedniego polozenia, lecz wy-
magalo tez wigkszego otworu w zwyrodniale] rogéwce, przez co nastgpowala
znaczna utrata ciala szklistego. W 2 z 5 przypadkéw nastapilo zropienie galki
ocznej, w pozostalych zas trzech nastgpczy stan oka najzupelniej zachgeal do
dalszego stosowania i doswiadczenia tego sposobu przeszezepiania. Po 2 do 3-ch
tygodniach u chorych, juz dawno nie noszzcych opaski nastgpowalo samoistne
oddzielenie si¢ blaszek kostnych (w liczbie 5 do 7) z przeszezepionej biatkowki,
poczem wyrdwnywala sig powierzchnia oka, a przeszczepiona rogdéwka zacho-
wala zupelna przezroczystosé przez czas spostrzegania (6—8 tygod.). Jako wy-
datny przyklad zachowania przezroczystosci tak przeszezepionej rogdéwki autor
przytacza nastgpujacy przypadek: dla uniknienia utraty ciala szklistego zrobio-
ny w zwyrodnialej rogéwce otwoér byl mniejszym od rogoéwki przeszczepionej,
w skutek czego ta ostatnia pokrywala go tylko; pomimo tego nastgpilo zupet-
ne przyrosnigeie z zachowaniem przezroczystosci, tak ze w czasie obserwacyi
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chorego, ADAMIUK mégl przekonywaé si¢ o stopniowem zabliZnianiu si¢ brze-
géw otworu pod przeszezepiony rogdwka.

Na zasadzie powyiszych spostrzezen wydaje si¢ autorowi zupelnie upra-
wnionem twierdzenie, ze przeszczepienie rogéwki powinno si¢ dokonywaé z cze-
scig otaczajacej ja bialkéwki i laczniey, a operacya tak wykonana posiada wa-
runki pomyslnych wynikow. W kazdym razie dalsze ponawianie tych doswiad-
czen jest zupelnie uprawnionem, przyczem nalezy zwracaé uwage na grubogé
przeszezepionej rogéwki zwierzece), ktora powinna byé dostateczna dla wytrzy-
mywania ci$nienia srédocznego. (KI. Monatsblitter fiir Augenheilkunde. Luty 1887). Hoene.

21. Wyniki stosowania wlewai podskirnych w cholerze (Die Resultate der subcu-
tanen Infusion als Behandlungsmethode der Cholera). Prof. Dr. SAMUEL w Kroélewcu.
Od 20 juz lat niektérzy badacze: GunniNg, CAMMERER, CaNTANI, BEIGEL pro-
ponowali podskérne wlewania w cholerze, dopiero jednak od czasu pracy
prof. SAMUELA w 1883 r. rozpoczgto systematycznie stosowaé nowsz metode le-
czenia. CANTaNI, MaAracrLiaNo i KepPLER oglosili wyniki swoich spostrzezen
w tym kierunku i sprawozdania te stanowiz podstawe niniejszcj pracy prof.
SAMUELA.

CANTANI ograniczal si¢ po wigkszej czeseli na jednorazowem wstrzyknie-
ciu 1'/,—3—35 litrow plynu. MARAGLIANO wstrzykiwal za kazdym razem I—11/,
litra w dwu lub kilku miejscach 1 powtarzal ten r¢koczyn co 4 godziny. Naj-
wiecej na zaufanie zasluguje praca KEPPLERA.

Wazystkie (18) opisane przez siebie przypadki sam obserwowal, przytemn
w postepowaniu swem najbardziej stosowal si¢ do rad Samuena. KeppPLer
wstrzykiwal male ilosei prawie bez przerwy, mianowicie z poczatku po 50 cent.
z kazdej strony ciala, po minucie kiedy juz nastapilo wessanie wstrzykiwal
5 cct. i t. d. dopoki tetno nie stalo si¢g wyczuwalnem lub tez wchlonigcie ply-
nu nie ustalo. W miarg¢ poprawy tetna robil przerwy wigksze po 5 minut
do '/, godz. Po pierwszem urynowaniu wstrzykiwan zaprzestawal. W ogdlnej
sumie zuzywal dla jednego chorego 8 —12 litréw plynu.

Plyn do wstrzykiwan uzywany winien podlug SAMUELA sklada¢ si¢ z 6 cz.
soli kuchennej, 1 cz. sody na 100 cz. wody przekroplonej. CANTANT uzywal
4 cz. soli kuchennej, 3 sody na 1000 cz. wody. MARAGLIANO 3 cz. sody, 3 cz.
jodku sodu na 1000 wody 1 3 natrum sulfit. KEPPLER 7 gramméw soli kuchen-
nej na litr wody i dodawal 10 gramméw bezwodnego wyskoku. Temperatura
plynu winna byé co najmniej réwng temperaturze krwi, 38 —40° C.

Co do miejsca wstrzykiwan to CaNTANI wybral okolice biodro zebrows,
KEPPLER, zgodnie ze zdaniem SAMUELA, okolicg podobojezykows, a to dla te-
go, ze w tem miejscu krazenie dluzej si¢ utrzymuje, niz w miejscach od ser-
ca odleglejszych.

Waszyscy ci badacze jednozgodnie chwalg znakomity wplyw wlewan pod-
skornych na poprawe krazenia i ogdlny stan chorego. Tetno staje si¢ pelniej-
szem, cisnienie si¢ powieksza, ciecz zaczyna si¢ na nowo wydziela¢. Jednocze-
$nie poprawia sie ogélny stan chorego: skéra staje sig¢ cieplejsza, pokrywa sig
zlekka potem, glos staje sie dzwigeznym, oddech swobodniejszym. W razie
$mierci nie znajdujemy juz tej suchosel tkanek, jaka bywa zwykle u ludzi
zmarlych na cholerg.

Im wezesniej rozpoczaé wlewania, tem lepiej; jednak nawet w bardzo roz-
paczliwych przypadkach w okresie stygnigcia (stad. algidum) poprawa jest wi-
doczng. Podezas agonii wlewania nie wywieraja juz wplywu. Wlewania robié
nalezy, podlug KEPPLERA, az do pojawienia si¢ moczu.

Miejscowo operacya nie wywiera zlych skutkéw: wszakze KEPPLER wi-
dzial ropnie na miejscu uklcia prawie w ',, przypadkéw, co moze byé zale-
znem od znacznej ilosei alkoholu, jaki do plynu swego dodawal.

Statystyczne dane sy do tej pory bardzo niewystarczajace, w kazdym ra-



238

zie CANTANI mial 619/, wyzdrowien, kiedy wogdle podczas tej epidemii bylo
tylko 50°/, wyzdrowien. KEPPLER z 18 chorych stracil 10, wyzdrowialo wige
tylko 44%,, nadmieni¢ trzeba, ze przystgpowal do wlewan juz podezas agonii.
U wszystkich jednak chorych, na krotszy lub dluiszy przeciag czasu powracal
puls, tony serca, przytomnosé umystu, ruch i czucie.

W dalszym ciagu pracy, SAMUEL objasnia zkad powstaje przy cholerze
oslabienie dzialalnosci serca, zapad. Kocu utrzymuje, ze laseczniki przecinkowe
wytwarzaja swoisty jad dzialajacy na blong sluzowg kiszek, a po wessaniu na
caly ustrdj, zwlaszeza na system krgzenia, ze oslabienie czynnosci serca jest
objawem pierwotnym, niezaleznym od ilosei plynu wydalonego z organizmu,
od zgeszezenia krwi. SAMUEL wreez przeciwnego jest zdania. Do tej pory we
wezesnym okresie cholery nie wykazano chemicznie we krwi swoistego jadu,
jak rowniez przebieg choroby nie wykazuje pierwotnego porazenia serca. Osla-
bienie dzialalnosci serca rozwija sig na skutek obfitej utraty plynu; toz samo
chociaz w mniejszym stopniu widzimy przy obfitych wypréznieniach u niecho-
lerycznych np. w dzieei. U zmarlych na cholerg, ktérzy ani obfitych wymiotéw
ani tez wyproznien nie mieli, znajdujemy po najwiekszej czesci kanal pokarmo-
wy plynem wypelniony, a wiadomo, jak rozmaity jest wrazliwosé ustroju na
utrate sokéw. W tym samym kierunku dziala i przekrwienie w obrebie zyly
wrotnej, jakie zwykle spotykamy przy cholerze; nadmiar krwi w zyle wrotnej
zmniejsza ilos¢ krazgce] w ustroju. Nie mozna tez pomingé milezeniem i odru-
chowego dzialania nerwéw kiszkowych na nerwy sercowe. SAMUEL przyjmuje
tylko wtorne zatrucia (secunddre Autointowication) zalezne od zmian wlasnosei
krwi 1 co zatem idzie od zmian w krazeniu, od uposledzenia przemiany ma-
teryl, zmniejszenia wydzielin i nagromadzenia szkodliwych dla ustroju substancyi.
Wilasnie tego nastepczego porazenia secrca mozna unikngé do pewnego stopnia
przez podskorne obfite wlewania,

(Deutsche Med. Wochenschrift. Nr. 3 i 4—1887). Feilchenfeld.

ODCZYTY KLINICZNE.

0 niezytach pecherza moczowego przez prof. GuyoN'a (Annales des maladies
des organes genito-urinaires 1386, 1887).
Streseil Dr. T. Solman.

(Cigg dalszy.—Zobacz Nr. 14).

Niezyt gruzliczy pecherza moczowego (Cystitis tuberculosa) byt oddawna
przedmiotem badan anatomo-patologicznych, do ostatnich jednak czas'ww' za-
niedbywano szezegélowe badania kliniczae tego waznego i ciekawego cierpienia
drég moczowych; brak ten starali si¢ usungé GUYON 1 jego uczniowie TAPRET,
GuEBHARD, MoNoD, HacHE, Boursier '). Gruzlica pecherza moczowego wy-
stepuje albo jednoczesnie z gruzlica pluc, co wogdle rzadko si¢ zdarza, albo
tez jest tylko miejscowem cierpieniem, nie jest to jednak pierwotna forma
w doslownem znaczeniu, bo poprzedzaé ja moga lub towarzyszg jej gruzlicze
cierpienia kosei, stawéw, a najczescie] gruzlica narzadéw pleiowych. W peche-
rzu moczowym, podobnie jak w plucach, powstawanie gruzelkow jest zwykle
pierwszem zjawiskiem, a dopiero pozniej gruzelki wywoluja niezyt pecherza;
zdarzyé si¢ jednak moze, ze zwykly niezyt pecherza Erzeistacza si¢ nastepnie
w gruzliezy, poniewaz porazenia zapalne przy pewnych warunkach ze strony
organizmu rozwojowi lasecznikow sprzyjaja.

") W monografii D-ra Boursier ,,de la tuberculose de la vessie” (1886) znajdujemy do-
kladne zestawienie prac odnoszacych si¢ do gruzlicy drdg moczowych.
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Niezyt gruzliczy pecherza moczowego zdarza si¢ najezeseiej u 0sdb w wieku
od 15 do 40 lat, przytaczano jednak, jakkolwiek rzadko, przypadki tego cier-
pienia u malych dzieci i u starcéw, wogdle po 40 latach przytrafia si¢ wyjatko-
wo, a im chory jest starszy, tem zaleznosé niezytu od gruzlicy jest watpliwsza.

Pod wzgledem etyologicznym gléwnym rysem charakterystycznym niezytu
gruzliczego jest, ze powstaje samoistnie, przy braku zwyklych przyczyn niezy-
tu, lub tez powstaje i rozwija si¢ pod wplywem przyczyny wzglednie malo-
waznej, ktorej donioslosé nie odpowiada wywartym przez niz skutkom. a nad-
to cierpienie opiera si¢ dzialaniu wszelkich srodkow leczniczych. Zastana-
wiajac sie nad przyezynami niezytu gruzliczego baczna nalezy zwroci¢ uwage na
dziedzicznosé i wskazowki, jakie z wywiadow osiggnaé si¢ daja. Jedng z bar-
dzo waznych przyczyn wywolujgeych bywa tryper, ktory czesto staje si¢ pun-
ktem wyjscia objawdéw gruzlicy narzadu moczowego. O ile stosunek pleiowy
z osoba dotkniety gruzlica wplynaé moze na wywolanie gruzlicy drég moczo-
wych trudno okresli¢, ConvHriM, VERNEUIL, FERNET dowodzg, Ze jest mozli-
wem bezposrednie zarazenie si¢ gruzlica przy spélkowaniu, podlug GuyoN'a
poglady te sa falszye, w przytaczanych spostrzezeniach brak dowodow, ze wy-
lacznie przez posrednictwo organdéw pleiowych zarazenie nastgpilo. %)

Zmiany gruzlicze w pecherzu moczowym sg pod wzgledem anatomopato-
logicznym jednakowe z temi, jakie na blonach $luzowych w innych na-
rzadach, a szczegolniej w oskrzelach i1 plucach spotykamy. Powstaja wige
na blonie sluzowej pecherza gruzetki rozsiane pojedynczo lub grupami, gru-
zelki te z czasem ulegaja rozpadowi, pozostawiajac owrzodzema liczne, dro-
bne, ktore niekiedy, zlewajac si¢ ze soba, tworza rozlegle utraty, zajmujace
nieraz wiece] niz polowe cale) powierzchni blony sluzowej pecherza. DBrzegi
tych owrzodzen sy prawie zawsze prostopadle do powierzchni blony sluzowej
wglebione, bardzo rzadko nieco po nad powierzchnie otaczajacej blony sluzo-
wej wystajace; forma owrzodzen zaokraglona lub nieprawidlowa, dno czasami
czerwonawe, czesciej zoltawo-zabarwione. Owrzodzenia bywaja powierzchowne
lub glebokie, czasami, choé rzadko, wszystkie warstwy scian pecherza przenika-
jace. Ulegle rozpadowi gruzelki wywoluja zapalenie blony sluzowej, powodujae
zwykle zmiany niezytowi wlasciwe, a wige znajdujemy: blong sluzows koloru
szarego, miejscami przekrwiony, tu i owdzie wybroczynami pokryts warstwe
miesniowy skurczong, zgrubialy, pecherz maly. Przy bardzo glebokich owrzo-
dzeniach powstaje zapalenie tkanki Iacznej okolo-pecherzowej, rozszerzajace sig
ku goérze na cavum Retzii, lub ku dolowi na okolice kiszki prostej, pochwy, krocze.
Nierzadko przytem powstaja nastgpcze przetoki moczowe. Porazenia gruzlicze
w pecherzu bywaja prawie wylgcznie umiejscowione w trdjkacie Licutaud’a,
okolo ujé¢ moczowodow, a szczegolnie w szyjce pecherza. Gruzlica drog mo-
czowych zazwyczaj rozwijaé si¢ zaczyna od pecherza moczowego, jednakie pra-
wie zawsze mniej lub wiecej porazone sy 1inne czegsel drog moczowych: cewka,
moczowody, nerki. W cewce najczesciej przytrafia sig gruzlica w czesei kro-
czowej, sam gruczo! przypratny ulega niejednokrotnie rozpadowi, zniszczeniu.
W nerkach znajdujemy badz rozsiane gruzetki, badz owrzodzenia, najwigksze
zmiany spotykamy w miedniczkach nerkowych, a po czesci 1 w moczowodach.

W przebiegu klinicznym pierwotnego niezytu gruzliczego pecherza moczo-
wego rozroznia GuyoN dwa okresy: okres poczatkowy 1 okres zupelnego rozwoju
cierpienia. Okres poczagtkowy znamionuje si¢ objawami podraznienia pecherza
moczowego. Potrzeba oddawania moczu staje si¢ czesta, przychodzi co parg go-
dzin lub znacznie czesciej, niekiedy nawet co kilka minut, réownie czesto
w dzien jak w nocy, nieraz w wigkszym stopniu przy poziomem polozeniu, le-

3) Szczegdly w tej ciekawej kwestyi znajdzie czytelnik w artykule D-ra Reclus pomiesz-
czonym w Gazette hébdomadairc 1885 p. 34.
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zeniu w 16zku, podczas snu; potrzeba nieraz bywa tak naglaca, ze w postaci in-
continentiae spuriae (moczocieku falszy wego) wystepuje. Bolow brak prawie zupelnie.
Jednoczesnie z czestem parciem na mocz wystepuje niekiedy juz w poczatkowych
okresach gruzlicy pecherza wazny objaw kliniczny, ktéry i przy wielu innych
cierpieniach drog moczowych spostrzegamy; tym objawem sa krwawienia, krwa-
wienia w pierwszym okresie gruzlicy pecherza powstaja nagle, bardzo wezesnie,
poprzedzaja nawet niekiedy inne objawy, sy one nieobfite i krotkotrwale, wyste-
puja same przez si¢ bez widocznej przyczyny. Czasami krwawienia trwajg
z przerwaml przez kilka tygodni, ztad podobienstwo do krwotokéw przy no-
wotworach, ale podczas gdy krwotoki przy nowotworach
zwig¢kszaja sig ciggle w miare rozwojuchoroby, krwawie-
nia przy gruzlicy ustajg prawie zupelnie, gdy cierpienie
pefnirozwojudosigga W poczatkowym okresie w moczu ropy mie
znajdujemy. Pierwszy ten okres rozwoju zazwyezaj krotkotrwaly, niekiedy je-
dnak kilka miesiecy przediuzaé sie moze; brak jego spostrzegamy wtedy, gdy
inna forma niezytu, np. niezyt rzerzaczkowy, zmienia si¢ w niezyt gruzliczy,
w takich przypadkach trudno zauwazyé, kiedy to przejscie nastapilo. W okre-
sie rozwinigtej choroby, krwawienia rzadko bardzo spostrzegaé si¢ daja, ale
czgste parcie na mocz nie tylko nie znika, lecz nadto towarzyszy mu trudnosé
oddawania moczu od kurczu cewki zalezna, a niekiedy do niezupelnego lub zupel-
nego zatrzymania dochodzaca. Nadto zjawiaja sig silne bole, coraz wigkszego nate-
zenia, zwlaszcza pod koniec oddawania moczu, dosiegajace. Czasem przytrafia sig
moczociek, ktory zalezy albo od poprzedniego zupelnego zatrzymania moczu, albo
tez od zniszczenia przez gruzlice czesci krokowej cewki, przyczem mocz za-
trzymujacy si¢ w jamach gruzliczych gruczolu przypratnego, po skonczonem
urynowaniu kroplami scieka. W moczu znajdujemy rozny ilosé ropy. Nawet
przy znacznej ilosci ropy w moczu rozklad amoniakalny nie wystgpuje. Gu-
YON objagnia powyzszy fakt zmniejszeniem si¢ ilosci mocznika przy gruzlicy.
Io$é moczu w ciagu doby bywa czasami znacznie zwigkszona; jezeli mocz jest
czystym, to zwigkszenie ilosci jego powstaje wskutek odruchowego podraznie-
nia nerek przy nadmiernie czgstem oddawaniu moczu, jezeli nietylko ilo$é mo-
czu w ciggu doby jest zwigkszona, lecz takze i ilos¢ ropy w moczu jest bardzo
znaczng, to objaw ten dowodzi, ze gruzlica przeszla na nerki. Pod drobnowi-
dzem znajdujemy w moczu ciatka krwi, komoérki ropne, nablonek pecherza,
moczowodow, miedniczek, cylindry moczowe, wreszeie laseczniki gruzlicze.
LicHTENSTEIN znajdowal laseczniki gruzlicze badsjac massy serowate z miedni-
czek porazonych gruzlica. FRIEDLANDER znalaz! laseczniki w moczu trupa,
a w moczu za Zycia chorego pierwszy raz dostrzegl takowe BABEs, spostrze-
zenia jego potwierdzili RosensteiN, CorNiL 1 wielu innych. Obecnie wykrycie
lasecznikow gruiliczych w moczu jest patognomoniczng oznaka gruzlicy drog
moczowych. Jednakze poszukiwania lasecznikéw sy trudne, poniewaz znajduja sie
one w wielkiej ilosci plynu, a badaniu drobnowidzowemu podlega tylko bardzo
nieznaczna czgéé jego. Dla tego tez jakkolwiek odnalezienie w moczu laseczni-
kow gruzliczych ma rozstrzygajace rozpoznaweze znaczenie, to jednakze brak
ich nie wyklucza istnienia gruzlicy, jezeli inne objawy dostatecznie zaleznosé
niezytu pecherza moczowego od gruzlicy uzasadniaja.

Badanie fizykalne przy gruzlicy pecherza moczowego wykazuje: nadezu-
lo$é 1 bolesnosé w okolicy pqcherza,'przekonaé slg o tem mozemy, uciskajac
jedng reka okolice nadlonows, a druga rgka badajac przez pochwe lub odby-
tnicg; przy takiem badaniu znajdziemy jednoczesnie zgrubienie scian pecherza,
oraz przekonamy si¢ o skurczeniu lub nadmiernem wypelnieniu pecherza. Ba-
danie cewnikiem powinno byé¢ dokonywane jak najrzadziej, bo zwieksza po-
draznienie. Przy wprowadzeniu cewnika spotykamy niejednokrotnie silna prze-
szkodg, ktora zalezy od skurczu zwieracza cewki, chory uskarza si¢ na bolesnosé
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w czesci krokowej cewki, oraz w okolicy szyjki pecherza moczowego, tu bo-
wiem znajdujg si¢ najliczniejsze i najrozleglejsze owrzodzenia blony sluzowej.
(d. c. n.)

ODCINEK.

Sprawozdanie z praktyki lékarskiej przy zdrojowisku w Busku,

podczas pory kgpielowej 1886 r.
Prezez ). Majkowskiego, lekarza zaklaudowego.

Podeczas pory kapielowej 1886 roku leczylo si¢ u mnie 681 chorych *).
W tej liczbie bylo chorych na:

1. Przymiot (Syphiis) 221, co stanowi 32,4%, wszystkich chorych, leczo-
nych przezemnie w czasie tegorocznej pory kapielowej.

2. Dlugotrwaly gosciec stawoéw 1 migsni, podagre 1 zapalenie stawdw znie-
podobniajace (Arthritis deformans) 172=25,1%/,.

3. Zolzy i angielska chorobe (Serophulosis et Rhaclitis) 110=16,1%/,,.

4. Choroby ukladu nerwowego, przewaznie porazenia osrodkowe i nerwo-
béle 58=8,59,.

5. Choroby skéry 52=7,6.
. Choroby organéw moczo-pleciowych 22=3,2,
Dlugotrwale zapalenia stawdéw i ich nastgpstwa 13=1,99,.
Dlugotrwale choroby kosci (Kyphosis, Pervostitis, caries, necrosis) 9=1.,1°/,.
. Dlugotrwale choroby zapalne 1 ich nastgpstwa 8=1,1%,

10. Polnokrwistosé brzuszna (Plethora abdominalis) i krwawnice (Haemor-
rhoides) 6=0,80/,.

11. Zastarzale rany i owrzodzenia 5=0,79/,.

12. Blednica (Chlorosis) 3=0,47/,.

13. Nowotwory (Struma. Fibroid) 2=0,2%/,.

XIS

Przymiot

Po wykryciu przez LusTGARTEN'A i DOUTRELEPONT’'A w 1885 r. laseczni-
ka przymiotowego, znajdujacego si¢ wec wszystkich produktach rdznych okre-
s6w choroby a nawet we krwi chorych na przymiot, pochodzenie paso-
Zytnicze tej choroby zdaje si¢ nie ulegaé zadnej watpliwosci, niebawem
stanie si¢ ono pewnikiem, gdyz przeprowadzenie sztucznej hodowli i skutecz-
nego szczepienia nie dlugo zapewne pomyslnym skutkiem zostanie uwienczone.
Pasozytnicze pochodzenie choroby przymiotowej nie moglo pozostaé bez wply-
wu na pojecia o jej leczeniu. Z tego punktu widzenia leczenie przyczynowe
czyli przeciwpasozytnicze coraz wigkszego nabiera znaczenia a metoda prze-
stankowego, dftugotrwaltego leczenia, podana przez FOURNIER'a,
a zaakceptowana i popierana przez NEISSER'A i innych, jako posiadajzea naj-
wigce] warunkéw w tym kierunku zyskala nows podstawe i nowych zwolennikow.

Na zniszczenie lasecznika, lub, ogélniej si¢ wyrazajac, na wytworzenie ta-
kiego stanu w ustroju, w ktérym dalszy rozwdj pasozyta stalby si¢ niemozli-
wym, posiadamy w rteci srodek swoisty, ktory w przewainej liczbie przypad-
kow zadanie to spelnia dostatecznie. Lecz w cigzkich, uporczywych lub powi-

*) Poniewaz w skutek zabiegéw jednego z lekarzy, obowiazkowe prowadzenie ksigzek
sezonowych i skladanie ich po uplywie sezonu zarzadowi wéd zostalo przez Wladzg zniesionem,
przeto nie jestem w moznosci podaé ogdlnego wykazu o ruchu chorych w roku ubieglym.
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klanych postaciach choroby lek ten nie dziala, lub dziala niedostatecznie, a nie-
kiedy nawet szkodzi (np. w niektérych formach przymiotu zlosliwego, galopu-
Jjacego); szukaé wige wypada przyczyn tej zawodnosci leku swoistego. Przy-
czyny te leza w roznym rozwoju i proteuszowej naturze przymiotu. Dogwiad-
czenie uczy nas, ze zarazek, z jednego i tego samego zrodla pochodzgey, po-
woduje u jednego osobnika przymiot lagodny a u drugiego zlosliwy; przeto
przyczyny szybkiego 1 bujnego rozwoju choroby zaleze¢ musza nie od lasecz-
nika, lecz od jakosci gruntu, na ktory pada, od odzywki, ktéra w ustroju znajduje.
Te sprzyjajace dla rozwoju pasozyta warunki prawie zawsze w odnosnym ustro-
Jju dadza si¢ wynalesé. Sa niemi: wrodzone i nabyte wady i choroby ustrcjowe,
zolzy, krzywica, gruzlica, diateza gosécowa i dnawa, miejsca slabszej odporno-
sei (loct minoris resistentiac), choroby nerwowe lub dziedziczne do nich usposobie-
nie, wady ogélnego od7ywiania i przemiany materyi, a stad opieszala odnowa
sokow 1 tkanek, nadmiernie natezona czynnos$é jednego organu, wiek i wszelkie
naduzycia, W obec tego, leczenie przymiotu nie moze si¢ ograniczyé na ruty-
nowem podaniu swoistego s$rodka, lecz wiuno jednoczesnie lub przygotowawezo
zastosowaé inne Srodki, ktoreby zboczeniom ustrojowem przeciwdziataly. W rze-
dzie tych pomocniczych srodkow stoja oddawna i wody mineralne, a w szcze-
golnodei siarczano-slone, gdzie wyrobilo si¢ specyalne leczenie przymiotu zapo-
mocy oddzielnej metody, polegajacej na polgczeniu weieran z leczeniem zdrojo-
wo-kapielowem. Metoda ta, praktykujaca sie oddawna i u nas w Busku, coraz
wigksze jedna sobie uznanie u lekarzy a zaufanie u publicznosci. Dowodem te-
go jest liczba chorych przymiotowych, ktéra stopniowo wzrastajac, dochodzila
w Busku podczas ostatnich sezonow do 500 z goéry, co stanowi 40—41°/, wszy-
stkich leczacych sie.

Metoda praktykujaca si¢ w Busku, laczac w sobie swoiste dzialanie rteci
z ogolnem dziataniem woéd siarczano-slonych, polegajacem na pobudzeniu wszy-
stkich spraw ustrojowych a zatem i szybszej odnowy sokoéw i tkanek, miesci
w sobie wszystkie niemal czynniki potrzebne do wyleczenia powiklanego przy-
miotu. W jakich mianowicie formach i powiklaniach metoda ta w praktyce
wlasciwe i skuteczne znajduje zastosowanie? Na to moze daé tylko ogpowiedi
racyonalna poréwnawcza statystyka. Materyaly do niej powinny byé latami
gromadzone, obejmowaé tylko krytycznie rozebrane i ugruppowane fakta, ze
szezegolnem uwzglednieniem obserwacyi, prowadzonych przez czas dluzszy.
W tym celu, w sprawozdaniach moich z 3 lat ostatnich, przyjalem za zasade
ukladaé¢ mdj materyal sprawozdawczy w kilka grupp, co i w niniejszem za-
trzymuje.

1. Osobnikéw z przymiotem ubieglym (Syph. abacta), ktory naj-
mniej od lat 2 po ostatniej kuracyi, nie okazuja zadnych objawow przymiotu,
byto w tym roku 26. Chorzy tej gruppy przybywaja do Buska po wigkszej
czesci z wlasnego natchnienia t. j. bez porady lekarskiej, w checi badz to po-
zbyecia si¢ przeroslych gruczoléw, badz to dla ,wyprowadzenia rteci z ustroju.®
Zdarzajy si¢ tez migdzy niemi prawdziwi syfilidofobi, ktéryeh tylko wziecie
choéby kilku weieran zadowoli¢ moze.

Z posrod tej gruppy ci tylko chorzy posiadajy znaczenie materyatu staty-
stycznego, ktorzy przebywali w Busku caly lub wieksza czesé kuracyi, lecz
takich niewiele naliczy¢ mozna. W r. 1836 ukonczyli swoja kuracya 3 chorzy,
ktorzy przez lat 3 zrzedu do Buska przyjezdzali. Wszysey 3 zdrowi i ze zdro-
wych rodzicéw pochodzacy, 22, 24 i 28 lat mezezyzni, przed 3 laty z objawami
$wiezego prrymiotu (wysypka plamista lub plamisto-guziczkowata, u 2 z nich
stwardnienie pierwotne niezresorbowane) ktory, po pierwszej zaraz kuracyi
(30—36 weieraniach i 30-—40 kapielaco) nie okazal powrotu. Lekka kataralna
Angina u jednego z tych chorych w ciagu pierwszego roku powtarzajaca sig,
nie miala charakteru- recydywy choroby. Chorzy e¢i poddani zostali i w roku
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2-gim kuracyi swoistej, dopelniajacej, pomimo braku objawéw, a jeden z nich
i w roku 3-cim dostal wcierania (18), z racyi wkrétce zamierzonego ozenienia.

Oprocz tego bylo jeszeze kilka przypadkéw po 2 i 3-kroé¢ w Busku le-
czaeych sig, lecz nie od poczatku choroby i z lukami w obserwacyi, dla tego
blizej si¢ nad niemi nie zastanawiam.

2. Druga gruppe stanowi do$¢ znaczna ilosé chorych 35, w wezesnym
okresie choroby pozostajacych, ktérzy przybyli lub zostali przystani do
Buska z bardzo nieznacznemi objawami przymiotu, lub nawet bez objawow;
lecz u ktorych istnienie choroby w stanie utajenia (stadium latentiae) by-
Yo podejrzewanem. Wielu z tych chorych bylo dotad leczonych metodami we-
wnetrznemi, powiekszej czeser pigutkami rteciowemi. Leczenie przez weierania,
ktoremu tych chorych poddawalem, nazywam kuracya uzupelniajaca.
Cala ta gruppa chorych nie upowaznia do wnioskowania o skutku odbytego
leczenia.

3. Z przymiotem $wieczym (Syphiis recens), n mianowicie: z pier-
wotnem stwardnieniem i wysypkami ogélnemi plamistemi lub guziczkowatemi
(Sclerosis initialis et Syph. maculosa et pupulosa), lepiezami plaskiemi (Condylomata
plana), zapaleniem gardla rézycowem, lepiezowem lub wrzodziejycem (Angina
erythematosa, papulosa, ulcerosa), u osobnikéw mniej wiecej zdrowych i silnych,
bez zadnych powiklan, leczytem 42 chorych. Wszyscy brali wcierania i kapiele
obojetnej cieploty. U 6 chorych leczenie to zastosowanem bylo po raz pierwszy,
u 20 poprzedzilo go leczenie pigulkami, u 10 podskérnemi wstrzykiwaniami,
a u 6 weieraniami. Najwigksza 1losé wcieran byla 39, najnizsza 18, po 4—5-—6
gramow na dawke dzienna. Wszyscy ci chorzy wyzdrowieli t. j. pozLyIi si¢ wi-
docznych przypadlosci przymiotu.

Nastepuja gruppy chorych, ktoérzy specyalnie kwalifiuja si¢ do kuracyi
swoisto-kapielowej, a to z powodu formy, umiejscowienia lub powiklan przymiotu.

4. Przymiot wczesny t. j. peryod drugorzedny (Stadium condylo-
1aatosum v. padulosum) powiklany lub rozwinigty na podstawie:

a) lymfatycznej lub zolzowej odznaczajacy si¢ uporczywemi po-
wrotami w jamie noso-gardzielowej (8 przypadkéw), dlugotrwalemi wysypkami
i lepiezami (przypadk. 5), nadmiernem obrzmieniem gruczoléw lymfatycznych
(Lymphadenitis pastosa), przyp. 3 i przerostem migdaléow (hyperplasia tonsillarum)
przypadkow 3.

b) na podstawie go s ¢ cowej, objawiajacej sie bélami w stawach, mie-
$niach a niekiedy nerwach (Arthralgiae, Myalgiae, Neuralgiae), przypadkéw 5.

c)usposobienia hemoroidalnego z ¢t z pelnokrwisto-
$ciag brzusznyg (Ilaemorrhoides c¢. Plethora abdominali), ktore powodowalo:
uporczywe boéle glowy z utraty wloséw—2 przypadki, obrzmienie watroby z lek-
ka zoltaczka 1 przyp., i szczegdlng odpornosé na dzialanie rteci, polegajacy na
uposledzonej wymianie materyi, skutkiem czego objawy przymiotu uporczywie sig
utrzymywaly, lub szybko powracaly przyp. 10. Do tegoz wplywu hemoroid. od-
nosz¢ 2 przypadki czesto powracajagcych lepiezy ad crena ant i 1 nacieczenia
fald odbytu (Infiltratio plicarum ani).

Obok leczenia przez wcierania stosowano tu wszystkie metody zdrojowo-
kapielowe, poczawszy od bardzo lekkich do najsilniejszych, termalnych i szla-
mowych kgpieli, przy uzyciu wody buskiej lub innych do wewnatrz. Rezultat
leczenia 40 chorych tej gruppy: wyzdrowialo 34, doznalo polepszenia 4, wynik
kuracyi nie sprawdzony u 2.

Na tem miejscu wspomnie¢ mi wypada o 2 wyjatkowych usposobieniach
lub stanach ustroju, z ktéremi czesto mamy w Busku do czynienia, a miano-
wicie: nieznoszenie rtecilubbrak wszelkiego odeczynuna
rteé ze strony organizmu. W 1-ym przypadku, abstrahujac od wyjatkowej
tkliwosei osobliwej (idiosyncasia) mamy zaraz przy pierwszych dawkach objawy
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rtgeicy, lub tez przychodza one wezesniej, zanim objawy przymiotu ustapily,
co stanowi przeszkod¢ w przeprowadzeniu dokladnego leczenia swoistego. We-
dlug mojej obserwacyi zdarza si¢ to najczesciej wtedy, gdy chorzy odbywaja
wcierania nie wychodzac z mieszkania lub gdy przewietrzanie tegoz nie jest
dostateczne, przez co nadmierna ilosé pary rtgciowej moze zostaé wehlonigty
przez pluca, obok tej, ktérag ustrdj dostaje przez weierania. W Busku, codzien-
ne kapiele w czesci chemicznie neutralizujg rteé (SH, zamienia Hg na nieroz-
puszczalny HgS), w czesei mechanicznie splukuja niezupelnie wtartg, przytem
weierania odbywaja sig u nas predko, gdyz zwykle pracuje nad tem dwoch
ofrykaczy“, chorzy uzywaja swobodnie powietrza, co wszystko przeszkadza
nadmiernemu wechlanianiu rtgei przez pluca.

Druga przeszkoda przy leczeniu rtgciowem czesto spotykang jest od p o r-
noséczyliodretwialodé organizmuna wplyw rteci. Pomimo
duzych dawek i dlugotrwajacego uzycia, nie przychodzi ani do znikania obja-
wow choroby, ani do zwyklego fizyjologicznego dzialania rtgci. Przyczyna tego
lezy albo w skérze, albo w uposledzeniu i opieszalosci ogélnej przerobki ma-
teryl. Ze strony skory daé moze do tego powdd t. z. osfabienie skéry
(Hautschwiche), ktéra jest wiotka, malokrwista i latwo sie poei; lub tez spo-
strzegamy niekiedy, zwlaszcza u brunetéow, dobrze odizywionych, skorg gruba,
niepodatny z licznemi zatkaniami gruczoléw lojowych (Comedones), co zwykle
idzie w parze z opieszaloscia ogélnej przerdbki. Poniewaz przy weieraniach
rte¢ dostaje si¢ do krwiobiegu za posrednictwem gruczoléw potowych i lojo-
wych, przeto w pierwszym razie (oslabienie skory z nadmiernemi potami) zo-
staje rteé przez pot wyplukana, w drugim za$ przez zatkane otwory gruczo-
16w lojowych nie moze si¢ dosta¢ do ich wngtrza. Zapomoca naszego aparatu
kapielowego jesteSmy w moznosci unormowaé prawie zawsze uposledzony czyn-
nosé¢ skory: w pierwszym razie t. j. przy oslabieniu skory z nadmiernemi po-
tami, posluguja nam kapiele letnie, ktore tonizuja skore tak przez swoja cie-
plote, jak 1 sciagajace dzialanie wapna i gipsu; w drugim zag razie, kapiele
przedluzone wyzszej cieploty, z silnem wycieraniem lub natryskami, co obok
Jednoczesnego picia naszej lub innej wody mineralnej, sztucznie pobudza wy-
miang materyi. Weierania zalecam robi¢ w tych razach w parg¢ godzin po ka-
pieli i to w mieszkaniu chorego, poczem zaleca si¢ spoczynek w mieszkaniu, aby
tym sposobem da¢é moznosé dostawania si¢ rteci 1 przez organa oddychania.

(d. n.)

Wiadomosci biezgce zagraniczne.

— Akademia lekarska w Paryzu wyznaczyla na rok biezgcy 10,000 fr. nagrody (Priz
d’ Argenteuil) za najlepsza pracg o ulepszonej metodzie leczenia zwgzeh cewki moczowej albo za
najlepszg metode leczenia innych choréb drog moczowych. Prace winny byé napisane po fran-
cuzku lub po lacinie.

Wykaz prac oryginaluych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 14: K. Szapex, Karbolan rteci (Ilydrargyrum carbo-
licum oxydatum) i zastosowanie jego w przymiocie. A. Panormow. O iloSciowem okresleniu
glikogenu i tworzeniu si¢ pos$miertnem cukru w watrobie (d. ¢.). L. WoLBerG. Tyfus brzuszny
u dzieci (d. ¢.).

Rrxpaeror i Wypawca, Dr. G. Fritsche. Adres Redakeyi: Al. Jerozolimska N 80 nowy.
JlosBoaeno Hensypdu;. Bapwaba, 26 Mapra 1887 r.—Czcionkami Michala Ziemkiewicza
Krak.-Przedm. Nr. 17, Cena numeru pojedynczego kop. 15 (ztp. 1).




